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Dr. L. GERHARDT — Lwów. 


Smiertelność niemowląt ze stanowiska 
położnika. 


(ciąg dalszy) 


Szczęśliwe doprowadzenie ciąży do końca jej tizjolo- 
gicznego lrwania, t j. do i0-cgo miesiąca księżycowego 
stanowi tylko jedną część z zadań ciążących na osobach, 
wyszkolonych w położnictwie. Podkreślić należy, że ta 
część wcale nie jest łatwa — przeciwnie często bywa nawel 
bardzo trudna (nawykowe poronienia), u nas jest niedo- 
ceniana i w wysokim stopniu zaniedbana. W większości 
przypadków jesl to bezsprzecznie winą samych ciężarnych. 
Powodowane bowiem lalszywym wstydem wcale nie szuka- 
ją fachowych porad, ale kierując się bezsensowemi przesą- 
dami, islnicjącemi wciąż jeszcze w naszem społeczeństwie 
(nawel wśród inteligencji) popełniają niejednokrotnie rażą- 
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ce bledy, które z natury rzeczy Tatalnie odbijają się na dal- 
szym przebiegu ciąży. 

Obowiązkiem naszym jest zwalczać le przesądy: i przy 
każdej nadarzającej się ku temu sposobności uświadamiać 
szeroki ogól ludności o zasadach fizjologjf i hygjeny ciąży. 
W razie zaś stwierdzenia pewnych odchyleń, choćby nawel 
najdrobniejszych należy odeslać ciężarne do wlaściwego le- 
czenia specjalistycznego. Tylko w ten sposób zapobiecżemy 
ogromnej ilości przedwczesnych porodów, które zajmują 
w statystyce śmiertelności osesków pierwsze miejsce. 

Drugi ważny punkt obciążający znacznie statystykę 
śmiertelności niemowląt to zdarzające się jeszcze tu i ówdze 
niedociągnięcia w czasie prowadzenia porodu. Lekceważenie 
nieprawidłowości w przebiegu porodu, oraz dająca się czę- 
sto zauważyć wielka pochopmość w naprawiania tych nie- 
prawidlowości przez osoby które nie stoją na wysokości 
zadania — okazują się zgubne w skutkach. Do zakładów po- 
łożniczych bardzo często przybywają rodzące u których 
wielokrotnie a bezskutecznie dokonywano prób naprawie- 
nia nieprawidlowości. Dzieje się to zwykle ze szkodą za- 
równo matki jak i dziecka. W czasie bowiem takich 
„próbnych zabiegów operacyjnych" — przeprowadzonych 
w. nieodpowiednich warunkach i często nieumiejętnie, przy- 
chodzi (do zakażenia wnętrza narządu rodnego u matki 
i prawie zawsze następuje albo śmierć płodu, albo też 
w najlepszym razie znaczne uszkodzenie jego żywotności. 

Przebieg porodu — jak wiadomo — zależy od trzech 
czynników: od anatomicznych stosunków kanału porodo- 
wego, od rozmiarów i położenia płodu i od sily popę- 
dowej wydalającej płód, czyli bolów porodowych. Jakość 
i skuteczność bolów porodowych nie da się przewidzieć; 
koniecznem natomiast jest, aby położna dobrze zdala so- 
bie sprawę z dwu pierwszych czynników, to zn. z anato- 
micznych stosunków kanału porodowego oraz z rozmia- 
rów i położenia plodu. Wszelkie nieprawidłowości kana- 
łu porodowego — tak kostnego (miednica ścieśniona jak 
1 bloniastego (wady rozwojowe, blizny szyjki macicy, po- 
chwy, sromu, guzy macicy i pochwy lub guzy narządów 
sąsiednich, wciskające się do światla kanalu porodowego, 
niepodalność ujścia zewnętrznego macicy i niepodatność 
krocza) należy rozpoznawać, ewentualnie przewidzieć już 


POŁWZNA 49 


pod koniec ciąży — a najdalej z początku pierwszego okre- 
su porodowego., To suno dotyczy również nieslosunku 
porodowego, spowodowanego rozmiarami i kształtem plo- 
du. W przypadkach w których stwierdzamy przeszkody 
porodowe, czy to ze strony kanału porodowego, czy też 
ze strony płodu — porody silami natury będą niemożliwe, 
Wszystkie te porody trzeba zakończyć zabiegami operacyj- 
nemi, i 

W = chwili ‘obecnej rozporządzamy już sporą ilością 
metod i sposobów operacyjnych. Nie wszystkie one pozwa- 
lają urodzić żywe dzieci, W pierwszym bowiem rzędzie mu- 
simy zwrócić baczną uwagę na matkę. Rodzaj i sposób ope- 
racji zależeć będzie między innemi od ogólnego slanu ma- 
lki, oraz od czasu jaki upłynął od pęknięcia pęcherza pło- 
dowego i odejścia wód plodowych. Od tej bowiem chwili 
rozpoczyna się wędrówka drobnoustrojów z pochwy do 
wnętrza jaja plodowego, skąd już bardzo łatwo dostają się 
bakterje do blony olrzewnowej albo do ogólnego krwio- 
biegu, co spowodować musi zakażenie miejscowe albo 
ogólne. W lakich przypadkach nie wolno nam narażać 
matki dla wąlpliwego życia plodu. Dzieci takie, jakkolwiek 
żywe i zdrowe do chwili rozpoczęcia czynności porodo- 
wej giną, a winę ponosi osoba wezwana naczas do porodu. 
Nie rozpoznała bowiem przeszkody porodowej 1 nie ode- 
slala pacjentki do specjalisty. 

Jeszcze gorzej bywa z _przypadkam, w któ- 
rych położna, przewidując trudności w przebiegu 
porodu, nie spelnia swego obowiązku — to jesl nie 
odsyła pacjentki ani nie prosi specjalisty. Takich przy- 
padków niestety spolykamy bardzo dużo. Rodzące przyby- 
wają do zakładu polożniczego w stanie takiego zaniedba- 
nia, że jedyną lroską specjalisty slaje się dążność do uralo- 
wania życia malki; dziecko bowiem jesl już albo nieżywe 
albo też życie jego jesl bardzo wątpliwe. Zapóźne rozpozna- 
wanie przeszkód porodowych i zapóźne odsylanie rodzącej 
do specjalisty-położnika jest drugą ważną przyczyną dużej 
śmierlelności plodów u nas. 

Pamięlać zatem należy, że wszyslkie nieslosunki 
porodowe spowodowane czyto wadliwą budową cię- 
żarnej, fczyy też dużemi rozmiarami płodu,  jakoteż 
nickorzysine polożenia płodu odsyłać należy do spe- 
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cjalisty już pod koniec ciąży. Podkreślić lu również 
trzeba, że wszystkich tych pacjentek niewolno badać we- 
wnętrznie, gdyż przy każdem badaniu wewnętrznem wpro- 
wadzau się do wnęlrza pochwy chorobotwórcze drobno- 
ustroje, które mogą spowodować zakażenie. 

W czasie każdego normalnego porodu zdarzyć się ró- 
wauicz mogą powiklania, których następstwem będzie obu- 
marcie płodu, Życie płodu jest uzależnione od prawidlo- 
wego krążenia plodowego. W razie przerwania krążenia 
ustaje wymiana gazowa. We krwi i w tkankach płodu na- 
gromadza się w nadmiarze bezwodnik kwasu węglowego, 
który drażniącć ośrodek oddechowy wywołuje przedwcze 
sne ruchy oddechowe. Plód oddechajac wchłania w siebie 
plyny z kanału porodowego, które zalewają drogi oddecho- 
we 1 powodują śmierć płodu z uduszenia, Zjawisko to 
odbija się w pierwszym rzędzie na tętnie ploduj i tem uza- 
sadna się konieczność „pilnowania telna". 

Śmierć z uduszenia wywołana zalaniem dróg oddecho- 
wych przez plyn z kanalu porodowego oraz Śnierć z po- 
wodu uduszenia L zw. wewnętrznego, którą powoduje usta- 
nie dowozu Lenu do tkanek następuje wśród następujących 
powikłań porodowych: 

1) przedwczesne odklejenie się lożyska prawidlowo 
usadowionego, przy którem wytwarzają się wylewy krwawe 
pozalożyskowe 

2) odklejenie się lożyska nisko usadowionego lub 
przodującego 

3, ugniecenie pępowiny, co następuje jeżeli pępowi- 
na wypadnie obok części przodującej lub okręci się wielo- 
krotnie dookola płodu 

4 przedłużanie się porodu po dlugotrwalym ucisku 
główki w kanale porodowyni. 

W ostatnich wypadkach powstają bardzo często wy- 
lewy krwawe śródczaszkowe u płodu, które niszcząc wa- 
żne ośrodki mózgowe konieczne do życia płodu sprawiają, 
że albo dziecko rodzi się nieżywe albo też rodzi się w cię- 
zkiej bladej zamartwicy, której prędzej lub później po po- 
rodzie ulegnie. 

Nieprzewidziane powiklania przy porodzie slanowią 
trzeci zespól przyczyn, powodujących dużą u nas Smier- 
telność nienrowlątl. 
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KULCZYŃSKA M. (Lwów). 


Opieka sanitarna nad matką i dzieckiem 
na wsi. 


Konieczność opieki nad malka i dzieckiem stala się 
w Polsce pilną polrzebą i obowiązkiem spolecznym 

Przecieclny odsetek śmiertelności niemowląt wynosi 
u nas wciąż jeszcze okolo 20% podczas gdy w Europie 
zachodniej spadł w ostatnich latach poniżej 10%. Wymie- 
ranie dzieci w rodzinach licznych Í ubogich waha się w gra- 
nicach 35—50w. Daje się zauważyć wyraźnie wzrastająca 
dążność do ograniczania liczby urodzin, nie lylko w mia- 
stach — lecz ostatnio już i na wsiach. Zaznacza się wzrost 
poronień wywolanych sztucznie — wszystkie le takty, 
razem wzięte, uważać należy za niepokojące zjawisko 
marnowania społecznego kapilalu, jakim jest malerjal 
ludzki 

Czy wyłącznie ciężkie warunki ekonomiczne stwarza- 
ja tę sytuację? Niewątpliwie w znacznej mierze lak. Nie 
jest lo jednak wyslarczające oświetlenie sprawy. 

Jeżeli spojrzymy na nasze stosunki sanitarne w dzie- 
dzinie polożnielwa na wsi, uderzy nas rażąca dyspro- 
porcja, jaka zachodzi pomiędzy wysokim stanem módy- 


cyny polskiej — a odselkiem zgonów wśród matek i nie- 
mowląl Pochodzi to stąd, iż pomoc Iekarska wyjąlko- 
wo tylko dociera na wieś — brak jest bowiem ogniwa, 


stanowiącego 0 ciągłości opieki sanilarnej na iym odcinku, 
ogniwa łączącego pacjentkę z lekarzem. W miastach sytu- 
acja jest lepsza, dzięki dużej ilości lekarzy I zakładów po- 
łożniczych. Poważną Iroskę budzi głęboka prowincja, 
a zwlaszcza wieś, nie wolno zaś zapominać o lem, iż 
ludność wiejska stanowi około 70% ogólnej liczby mic- 
szkańców. Ponieważ obecne warunki nie sprzyjają sze- 
rokiemu rozbudowaniu szpilalnictwa, należałoby spróbo- 
wać zaradzić temu, lak bardzo złemu stanowi rzeczy, w Spo- 
sób mniej kosztowny i dzięki temn mający lepsze widoki 
realizacji, Wyłania się potrzeba zwrócenia uwagi na jeden 
zawód kobiecy, wchodzący w sklad pomocniczego perso- 
nelu lekarskiego w zarządach komunalnych — a mianowi- 
cie na położne. Według pragnalyki służbowej w zakres 
obowiązków i uprawnień położnych wchodzi: 
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D Udzielanie wskazówek w zakresie hygjeny i dje- 
telyki ciąży 

2 Hygjeniczna opieka i pomoce przy porodzie pra- 
widlowym 

3, Hygjeniczna opieka w połogu 

4) Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach w ciąży, 
przy porodzie i w pologu, do czasu przybycia lekarza 

5, Hygjeniczna opieka nad noworodkiem i porada 
co do jego pielęgnacji i karmienia. 

Uprawnienia położnych są więc jak wynika z iekslu 
ustawy: poważne, szerokie i odpowiedzialne. W praktyce 
życia mnie spełniają dzisiejsze położne swego zadania. 
Stwierdza to pismo Ministerstwa Opieki Spolecznej, ujmu- 
jąc obecną syluację w naslępujące punkty: 

1) Niedostateczna liczba inslytucvj sprawujących opie- 
kę nad macierzyństwem; a więc schronisk, przylułków, 
ośrodków i stacji zdrowia. 

2) Niedostatleczna liczba polożnych na terenie pań- 
stwa i nierównomierne ich rozmieszczenie 

35 Niedostateczne przygotowanie położnych 

4) Obslugiwanie położnie przez babki wiejskie, niec- 
posiadające żadnych kwalilikacyj. 

Usunięcie powyższych braków należy do obowiązków 
czynników samorządowych, które należy pobudzić, aby 
opiekę nad macierzyństwem traklowaly jako sprawę do- 
nioslej wagi i przeznaczaly na zwalczanie niedomagań w tej 
dziedzinie dostateczne fundusze, 

Ministerstwo zwraca się do władz samorządowych 
z wyrażną dyrektywą, ażeby ulatwialy zapisywanie się do 
szkól polożniczych — niezamożnym kandydatkom, przez 
udzielanie im stypendjów w zamian za wykonywanie przez 
stypendystki trzyletniej praktyki w lej miejscowości — 
której samorząd udzielił stypendjum. Poleca udzielanie 
wykwalifikowanym położnym — zasiłków — w pierwszym 
okresie osiedlenia się w danej miejscowości. Nalega, by 
w preliminarzach samorządów uwzględniane byly odpo- 
wiednie sumy na powyższe ccic, a Ministerstwo Opieki 
Społecznej zawiadamiane o powziętych uchwalach i po- 
czynaniach 

Władze nasze zdają sobie zatem dokładnie sprawę z do- 
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nioslości zagadnień, o które zazębia się bezpośrednio praca 
położnych. i 

Jeżeli w przyszłości położna miałaby odegrać pewną 
rolę w organizowaniu ciągłości opieki sanilarnej nad matką 
1 dzieckiem — nałeżaloby przewartościować obecny mało 
uspołeczniony elemenl — na bardziej uspoleczniony element 
włościański, robotniczy i inteligeneki, zdolny do traklowa- 
nia lego zawodu z punktu widzenia humanitarno-obywa- 
telskiego. Położne, na wyższym poziomie stojące, będą 
stanowiły materjal. z pomocą którego wladze samorządo- 
we zdolają poprawić stosunki sanitarne na wsi — na odcin= 
ku opieki nad matką i dzieckiem. 

Ciąglość tej opieki ująć można w 4 zasadnicze punkty: 
Punkt pierwszy: Wprowadzić ewidencję ciężarnych i przy- 
mus zgłaszania się ich do badania Polożna obserwując 
kobietę przez okres ciąży, dawałaby jej wskazówki djele- 
tyczne i ogólno hygjeniczne, przyczem z większem prawdo- 
podobieństwem zostałaby wezwana do porodu przez pa- 
cjentkę, która nabrala do niej zaufania. 

Punkt drugi: to poród pod opieka wykwalifikowanej 
polożnej, która wezwana doslalecznie wczas mialaby ula- 
twioną decyzję co do konieczności sprowadzenia lekarza. 
Na ziemiach wschodnich, na wsi, słosunki są dzisiaj 
takie. iż położną wzywa się wtedy gdy polrzebny jest do- 
świadczony lekarz, a po lekarza posyła się w lakiej sytu- 
acji w której ksiądz z ostalnicmi sakramentiami bylby 
bardziej na miejscu! I 

Porody obsługują t zw. babki, które są plagą stosun- 
ków położniczych na wsi, i przyczyną wielu nieszczęść. 
Walka z babkami jest trudna. nie tylko z powodu malego 
uświadomienia, konserwalyzmu i ubóstwa naszego ludu, 
lecz również z powodu roli, jaką babka spelnia w gospo- 
darstwie położnicy jako jej wyręka i zastępczyni. 

l tn dochodzimy do trzeciego punktu — jakim jest 
pomoc dla położnicy wiejskiej. Bez zorganizowania lakicj 
pomocy nie może być mowy o należyłym powrocie do 
zdrowia kobiety wiejskiej po porodzie. 

Czwariym i ostatnim punktem w ciąglości opieki sa- 
nilarnej bylaby należyta opieka mad noworodkiem, który 
karmiony wedlug wskazówek, codziennie kąpany I ważo- 
ny co jakiś czas w stacji zdrowia — nie musiałby umrzeć 
w zarani życia. 
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Dola położnej pracującej na wsi jesl ciężka. wy- 
nagrodzenie bardzo nizkie, warunki pracy trudne, wałka 
z babkami i przesądami naszego ludu — mozolna, osamot- 
nienie jak dotychczas—wicłkic, niemniej jednak nic powinny 
położne wiejskie racić wiary, iż slosunki le z czasem mu- 
szą ulec zmianie na lepsze. 

Świadomość że praca polożnej lak jest polrzebna, iż 
bez jej pomocy trudno wyobrazić sobie uzdrowienie slo- 
sunków sanitarnych na wsi — dodać powinna polożnym 
wiejskim oluchy i wytrwałości. 


Dr. H. NEWLIŃSKA — Lwów. 
: "Mm 
Niepodatność ujścia. 

Przeszkody porodowe ze slrony części miękkich zda- 
rzają się najczęściej pod postacią niepodainości ujścia 
zewnęlrznego macicy. Spotykamy się z tem u starych pier- 
wiastek „u których tkanki utraciły już swoją elastyczność. 
a bóle porodowe bywają zbyl słabe i rzadkie; spotykamy 
się z lem również u wiełoródek, gdy ujście staje się niepo- 
dalne wskutek przewlekłego zapalenia szyji macicy, prze- 
roslu części pochwowej lub zbliznowacenia brzegów ujścia 
macicy. Brzegi le bywają czasem Gienkie i napięle, nic- 
kiedy zaś grube i twarde i lak mało podatne, że pomimo 
silnych i dlugolrwalych bólów porodowych nie są one 
w stanie dostatecznie się rozszerzyć. 

Wpływ niepodatności ujścia na przebieg porodu jesl 
wszystkim dobrze znany: w pierwszym rzędzie powoduje 
przedwczesne odejście wód płodowych, a przeciąganie się 
porodu w tych warunkach nie jest już rzeczą obojętną, 
gdyż usposabia malkę do zakażenia, a plodowi grozi uđu- 
szeniem wskulek upośledzenia krążenia lożyskowego. 

Główka wtłoczona podczas bolów do miednicy, nie mo- 
że się dalej obniżać wskutek niepodalności ujścia, zatrzy- 
muje się na pewnej wysokości, wypelniając calkowicie 
wchód a tłem samem uciska na olaczające miękkie 
tkanki. Największe niebezpieczeństwo przedstawia lu prze- 
dnia ściana „gdyż zoslaje ona przyciśnięta do spojenia ło- 
nowego, przez co krążenie w uciśniętej szyji upośledza 
się. powslaje obrzęk, który jeszcze zwiększa niepodalność 
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ujścia .Z takim obrzękiem spotykamy się bardzo często. 
O ile pozostałe brzegi ujścia rozwierają się prawidłowo, 
a poród przebiega stosunkowo prędko — óbrzęk ten nie 
ma większego znaczenia. Gorzej jest, jeżeli cale ujście jest 
grube. W tych wypadkach krążenie krwi w miejscu uciśnię- 
tem nie tylko jest upośledzone, lecz może zupelnie ustać — 
powstaje martwica tkanki i miejsce to wypada. Następ- 
stwem tego jest komunikacja pomiędzy pęcherzem a po- 
chwą, czyli przetoka pęcherzowo-pochwowa. Takie przy- 
padki zdarzają się często na wsi, gdzie kobiety rodzą, nie 
mając fachowej opieki, O ile ucisk trwał w miejscu, gdzie 
pęcherz moczowy nie przytykał, przetoka nie powstanie, 
natomiast część pochwowa może się oddzielić na pewnej 
przestrzeni i pod wpływem posuwania się główki ku dołowi 
może się nawel oderwać i zwisać przed główką w formie 
płata. O ile płat ten nie zostanie podczas porodu calkowi- 
cie oderwany, w miarę zwijania się macicy unosi sję on 
nieco wyżej „tak że nie widzimy go już przed szparą sro- 
mową. Czasem jednak w zależności od grubości mostka 
łączącego go z szyją, krew dopływa w zbyt malej ilości 
i następuje zgorzel oderwanej części. W ten sposób może 
odpaść cała przednia warga szyji macicy. Ponieważ tkan- 
ka ta jest zmiażdżona — krwawienie nie występuje, ale 
pojawiają się cuchnące odchody i stopniowo z pochwy 
wysuwają się strzępy ubumarłych tkanek, a wreszcie cały 
płat szyji. 

Podobne oderwanie się szyji macicy możemy spolkać 
u wieloródek, u których przy poprzednich porodach na- 
stąpiło pęknięcie szyji. Blizna powstała w miejscu pęknię- 
cia nie pozwala ujściu rozwierać się prawidłowo skutkiem 
czego przy silnych bółach porodowych główka wypycha 
jakby przed sobą zgrubiałą, obrzękłą wargę, co występuje 
w silniejszym stopniu wobec dużych płodów o twardej, nie- 
ścieśliwej główce. 
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Prof. B. Ottow, — Berlin. — Streścił Dr. S. Ch. 


Jak domyśla się położna łożyska przodu- 
jącego i jak zachowuje się w obliczu tej 


nieprawidłowości. 

Nie od rzeczy będzie przypomnieć sobie, co nazywamy 
łożyskiem przodującem i jak ono powstaje. Wiadomo, 
że plemniki spotykają w trąbce komórkę plciową żeńska, 

zapładniają ją i od tej chwili zapłodnione jajko wędrując 
dalej w kierunku światła macicy, dostaje się do jamy ma- 
ciey; i tu usadawia się, najczęściej w trzonie. 

Wskutek pewnych czynników (takiemi czynnikami mo- 
gą być: slany zapalne blony śluzowej macicy, włókniaki, 
skurcze macicy, spychające jaje plodowe ku dołowi, brak 
odpowiednich zaczynów, potrzebnych do nadżarcia blony 
śluzowej, celem usadowienia się zapłodnionego i dzielą- 
cego się jajka. Uwaga redakcji). nie przychodzi do zagnie- 
żdżenia sią jajka w trzonie, lecz w dolnym odcinku macicy. 
Zależnie od umieszczenia się jaja płodowego może powslać 
lożysko przodujące całkowite, częściowe, względnie niskie 
usadowienie łożyska. 

Jeżeli chodzi o częstość występowania łożyska przodu- 
jącego, to według statystyki na 500 porodów raz przypada 
lożysko przodujące. 

Swą obecność zdradza lożysko przodujące krwawie- 
niami w drugiej połowie ciąży, zwłaszcza pod koniec cią- 
żyj 1 na począlku porodu. Krwawienia te z początku moga 
być różnego nasilenia: od plamień do silnych krwoloków, 
zagrażających życiu, jeżeli na czas nie zdąży pomoce. Przy- 
czyną krwawienia w czasie ciąży są bóle ciążowe, których 
zadaniem jest rozluźnić i rozciągnąć nieco dolny, bierny 
odcinek macicy ażeby zawczasu przygolować go do pier- 
wszego okresu porodowego. 

Właściwe rozszerzenie dolnego odcinka następuje pod 
wpływem bólów porodowych. Bóle ciążowe, względnie po- 
rodowe, powodując rozluźnienie dolnego odcinka prowa- 

dzą do IN kosmków i zrazójw łożyska, a tem samen 

do krwawień. Krwawienia mogą być bardzo obfite, jeżeli 
uwzględnić silne ukrwienie w miejscu przyczepu łożyska i 
niemożność kurczenia się rozciągniclego i ubogiego w ko- 
mórki mięsne dolnego odcinka macicy. 
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Obok niebezpieczeństwa groźnych często krwoloków 
może być łożysko przodujące wrotami miejscowegq i ogól- 
nego zakażenia. 

W pochwie każdej kobiety zarówno ciężarnej jak rodzą 
cej znajdują się ustroje chorobotwórcze nieraz w ogromnej 
ikości, Sama jama macicy, odgrodzona od pochwy czopem 
gęsiego śluzu jest jałowa, Po porodzie „wskutek zmienio- 
nych warunków, drobnoustroje posuwają się ku górza i po 
2—3 dniach zajmują cXłą jamę macicy „gdzie zastają ko- 
rzystne warunki rozwoju na martwiczych tkankach. Jeże- 
li miejsce przyczepu lożyska znajduje się w trzonie, to 
drobnoustroje osiągają ten odcinek macicy później i zasla- 
ją go w stanie obkurczenia się które nie pozwala na 
wtargnięcie do naczyń krwionośnych i chłonnych. Inaczej 
rzecz się przedslawia, jeżeli łożysko przyczepia się w dol- 
nym odcinku macicy Niechronione przez skurcz mięśniów- 
ki miejsce przyczepu lożyska w dolnym wiolkim odcinku, 
olwarte i ziejące naczynia w ścianie macicy, pozwalają na 
wczesne zakażenie dolnego odcinka przez drobnoustroje 
z pobliskiej pochwy i stwarzają poważne niebezpieczeństwo 
dla rodzącej. 

Skrwawienie się w” czasie porodu i schorzenia narządu 
rodnego w połogu, a nawet ogólne zakażenie — to miebez- 
pieczne skutki nieprawidłowego usuadowienia się lożyska. 

Jakież niebezpieczeńsiwo zagraża płodowi? 

Utrata krwi łożyskowej wskutek odklejania się loży 
ska, i ukończenie porodu drogą operacyjną przez pochwę 
(o ile przypadek nie nadaje się do cięcia cesarskiego) są 
najczęstszą przyczyną śmierci płodu. 

Jak rozpoznać lożysko przodujące? 

Polożna winna pamiętać, że każde krwawienie w dru 
giej połowie ciąży: i na początku porodu slwarza podcjrze- 
nie nieprawidłowego przyczepu łożyska. Wprawdzie krwa- 
wienia te mogą mieć inne llo (rak szyjki, pęknię 
cie żylaka, wrzody narządu rodnego), jednak schorzenia 
le są lak rzadkie, że pozostają na dalszym planie. 

Zdawaioby się, że w lakim przypadku położna wiana 
zbadać wewnętrznie «ciężarną, czy leż rodzącą. Oloż 
lak nie jesl. W k:żdym przypadku podejrzanym 0 łożysko 
przodujące polożna winna wstrzymać się od badania we- 
wnętrznego. 
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Dlaczego nie powinna położna badać takich przypad- 
ków wewnętrznie? 

Składają się na to następujące przyczyny: 

1; położna, badając wewnętrznie, w większości przy- 
padków łożyska przodującego nie potrali wyciągnąć odpo- 
wiednich wniosków, co często z trudnością przychodzi 
doświadczonemu położnikowi. 

2, w czasie badania wewnętrznego, nawet bardzo de- 
likalnego, może przyjść do odklejenia się zrazików łożyska 
1 w naslępstwie tego do silnego krwawienia lak, że chora, 
która przed badaniem krwawiła niewiele, dostaje po ba- 
daniu nicbezpiecznego dla życia krwotoku. 

D każde bowiem badanie wewnętrzne zwiększa mo- 
żliwość zakażenia, co w przypadku łożyska przodującego 
ma szczególne znaczenie, ze względu na bliskie sąsiedztwo 
z pochwą i ze względu na cięcie cesarskie, mające rozwią- 
zać laką kobietę. 

Badanie wewnętrzne można zastąpić do pewnego stop- 
nia badaniem zewnętrznem, nie przynoszącem żadnej szko- 
dy. Łożysko przodujące umieszczone w dolnym odcinku 
macicy nie pozwala na prawidłowe wstawianie się główki, 
która zbacza na talerz biodrowy, wytwarzając położenie 
skośne. To skośne położenie płodu jest ważne dla łoży- 
ska przodującego. 

Uwaga redakcji. 

Łożysko przodujące należy do najbardziej poważnych 
powikłań w położnictwie. Ogromna odpowiedzialność, któ- 
'ą na barki położnej nakłada ta nieprawidłowość, wyma- 
ga od niej odpowiedniego przygolowamia położniczego. 

W dobie obecnej jedynem celowem postępowaniem 
w przypadkach łożyska przodującego jest cięcie cesarskie, 
gdyż tylko tą drogą możemy zapewnić matce i dziecku 
najwięcej bezpieczeństwa, Nie każdy jednak przypadek na- 
daje się do lego zabiegu. Przypadki badane wewnętrznie 
ograniczają lub wykluczają ten sposób rozwiązania, a tem 
samem zwiększają bardzo stopień niebezpieczeństwa dla 
matki i płodu, gdyż zmuszają do obrania innej drogi roz- 
wiązania, bardziej niebezpiecznej. I tu do głosu przychodzi 
położna, która często, zwłaszcza na wsi, pierwsza styka się 
z rodzącą. Od jej zachowania się podyktowanego zasobem 
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zdobytej wiedzy, poglębionej drogą dalszego ksztalcenia się, 
1 od jej sumienności zależy dalsze postępowanie lekarskie, 
oraz często życie i zdrowie matki i dziecka. 


Za zezwoleniem autora i „Książnicy Atlas". 
Dr. MIERZECKI — Lwów. 


Choroby płciowe gnębią ludzkość od 
najdawniejszych czasów. 


Choroby weneryczne byly znane od czasów bardzo 
dawnych, jak świadczą księgi dalekiego Wschodu. Indyj, 
a przedewszystikiem Igiptu. Świadczą o lem papirusy, 
znalezione w piramidach, oraz opisy tych chorób w sla- 
roindyjskich księgach Wedy. Rzeżączka znana była już 
prawodawsiwu mojżeszowemu. W Starym Teslamen- 
cie bowiem czytamy: „Każdy mężczyzna chory na cie- 
kączkę jest nieczysty. Posłanie jego, na którem spoczy- 
wał, miejsce, na klórem siedział, jest nieczyste. Kto do- 
(knie się poslania chorego na ciekączkę, kąpać się musi, 
bielizne przeprać musi i nieczystym jest do wieczora, 
Naczynie zaś, którego się dotknąf, zniszczyć należy”. 

W czasie pobyłu na puslyni wykluczono chorych 
na ciekączkę ze społeczności i przebywać oni musieli 
w specjalnych osadach. Gdy ciekączka się skończyła. cho- 
ry musial jeszeze przebyć w odosobnieniu siedem dni. 
poczem, przeprawszy swe suknie, kąpać się w wodzić 
musial A zaś następnego dnia dwa golębie przynios| 
na ofiarę kapłanowi i wtedy stał się czysty i mógł wró- 
cić do swej społeczności. 

Pisma hebrajskie uważały rzeżączkę za chorobę bar- 
dzo poważną i dlatego głosily: „Jeśli ojciec nabożny ży- 
wol prowadzi „wtedy svn jego pięć posiada przymiolów: 
piękno. siłę i bogactwo, mądrość i żywot dlugi. jeśli zaś 
bezbożnikiem jest, tedy syn jego trąd miast piękności, 
ciekączkę zamiast siły posiędzie, nie bowiem tak nje osla- 
bia, jak wlaśnie ciekączka”. 

Choroby weneryczne znane być musiały i slarożyt- 
nej Grącji „skoro już Solon, który był zwolennikiem re- 
glamentacji prostytutek, poddał domy publiczne nadzo- 
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rowi lekarzy. A i Rzym ślarożytny wprowadził podobną 
reglamentącję. Każda prostytutka musiala u edyla uzy- 
skać pozwolenie na wykonywanie swego zawodu. A gdy. 
choroby weneryczne przybraly charakler zbyt gwallo- 
wny, wtedy ustanowił cesarz Antonius Pius lekarzy 
państwowych, którzy przymusowo a bezplalnie leczyli oby- 
waleli rzymskich, obciążonych schorzeniami wencerycznemi, 

Jeśli rzeżączka nie nasuwa nam żadnych walpłiwo- 
ści co do jej czasu trwania oraz pochodzenia, lo trud- 
ności pewne nasuwa ustalenie czasu pojawienia się w Furo- 
pie drugiej choroby, schorzenia od rzeżączki znacznie po- 
„ważniejszego, mianowicie kily (syfilisu . Nje ulega dla nas 
żadnej wąlpliwości, że choroba la pojawia się w sposób 
gwallowny dopiero z końcem XW w, choć wykluczać 
nie można, iż jako choroba dobrolliwa może i przedtem 
szerzyla się w Europie i Azji, jednokowoż uszla mależy- 
tej uwagi ogólu. 

O wadze, jaką ludzkość do schorzenia lego przywią- 
zywala, świadczy fakt niezmiernie wielkiej ilości nazw, 
które to jedno schorzenie posiada. W samej Polsce ma 
cierpienie to okolo (wedle Giedroycia 130 nazw. I lak — 
nazywa schorzenie to Wacław Potocki barankiem, pisząc 
o mem: „Mąż z rogami chodzi, a żona w Baranku”, W da- 
wnej Polsce kiła-franca byla znana. I tak — wspomina 
Slryjkowski: „Stara milość jako stara Iranca „odnawia 
se“; albo stare przysłowie: „Kiedy przez się zadzwonią 
malowane dzwony, len na (rancę, klo ją ma, będzie 
uleczony”. 

Ks. Gilowski galikiem trancuskim ją nazywa, pisząc: 
„Nierządniki, iż «ciałem grzeszą, na ciele leż rozmaitych 
bolów, włoskiego lamania, francuskiego galika dostawali". 

Mikołaj Rej kilę cudzoziemcem nazywa, pisząc: „Wsze- 
tecznik, iż żywego srebra w czlonki, węgrów a cudzoziem- 
ców w nas napuści jako gęś na wiosnę wyblednie". 

Choroba la poza tem w dawnej Polsce zwama byla 
chorobą gallicką, hiszpańską, jadowilą, kilową, lubieżną,, 
tajemną it. d. 

Jak dolychczasowe badania wskazują, przybyła kiła do 
Europy prawdopodobnie z Ameryki wraz z towarzyszami 
Kolumba. Gdy w roku 1492 król i królowa hiszpańscy, 
wśród dzwonów uroczystych Barcelony 1 wśród pieśni 
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radosnych witali przybywającego sławnego admirala i od- 
krywcę, Krzysztofa Kolumba, witali równocześnie uro- 
czyście choć o tem oczywiście nie wiedziano — przyby- 
cie do Enrgpy strasznej zarazy wenervycznej, |. j. kiły. 
Wedle dotychczasowych badań mieli właśnie ze sobą przy- 
wieźć towarzysze Kolumba lo schorzenie weneryczne z no- 
woodkrytej a zlotodajnej Amervki. 


W tych bowiem czasach zebral mlody, 2ł-lelni król 
Francji, Karol VII. wojska zbrojne w sile 30.000 ludzi, 
złożone z najemników francuskich, niderlandzkich, szwaj- 
*arskich i zmnychs i yv r. 1493 ruszył na zdobycie królestwa 
Neapolu. W r. 149f wkroczył na ziemie włoskie Karol VIT, 
glosny wówczas z bardzo Mywolnego życia. Zajął Rzym i 
zbliżył się do Neapolu, który opuścił król Ferdynand. Król 
Neapolu wraz z wojskami schronił się do Castel del Nuovo, 
skąd jednakowoż bardzo szybko z powodu glodu wypu- 
szcza wraz z Hiszpanami i hiszpańskie kurtyzany. Hiszpa- 
nie wraz z swojemi dziewkami wstępują do slużby króla 
Francuzów „gdzie szerzą choroby weneryczne. Czy król 
Neapolu celowo zarażone kobiety wyslal do armji swego 
wrogo nie da się dziś ustalić, Faktem jednakowoż jest, że 
kobiely te dżumę weneryczną wniosly do wójska króla 
Francuzów. Widok żolnierzy Karola VIII był straszny. 
Świadek naoczny lak ich opisuje: „Od czoła do stóp po- 
kryci byli zolnierze cuchnacemi, strasznemi owrzodzenia- 
mu, lęk padł na wojsko cale, chorych pozoslawiono na 
opiece Bożej, daremnie wołali o pomoc lub o śmierć. A gdy 
z 8.000 Szwajcarów 180 stanęło u wrót Berna, padl laki 
strach na Szwajcarów, że zamknęli wrola przed wlasny- 
mi ziomkami i mimo płaczu, mimo próśb i jęków żolnie- 
rzy tych do miast swych nie wpuszczali”. 

Niemal lotem błyskawiev rozniosla się po calej Eu- 
ropie la zaraza, pierwolnie zwana „dźumą weneryczną”. 
W miarę posuwania się wojsk, posuwała się także i cho- 
roba. Szła ona od miasta do miasta, od wsi do wsi, nie 
szczędząc ni kobiet, ni dzieci, ni dostojników świeckich, 
ni kościelnych. 

I stąd. jak Bloch podaje. posiada kila około 525 nazw 
1 określeń: W Rzymie choroba ta nazywana była cho- 
robą neapolitańską, w Niemczech — chorobą francuską 
albo gallicką, w Polsce — chorobą francuska, na Lilwie 
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1 w Rosji — chorobą polską, w Persji — chorobą lurccką 
WAL (l 

W Polsce ta dżuma weneryczna szerzyla się w spo- 
sób bardzo gwaltowny; miała ją przywieźć do Krakowa 
pewna niewiasta, biorąca udzial w pobożnej pielgrzymce 
do Krakowa (Walter). W r. 1581 wydał Wojciech Oczko, 
lekarz przyboczny Zygmunta Augusta 1 Stefana Balorego, 
książkę o tej chorobie p t „Przymiot albo dworska nie- 
moc”. Pisze o niej: „Przymiol, albo dworska niemoc, nic 
innego nie jest, jeno zbytek jadowity w czlowiecze watro- 
by. i krew psujący. Bo iż jest istność jego, rozmaitym spo- 
sobem człowieka zarażać może lak, że nietylko z nierzą- 
dnego obcowania między zarażonemi, ale też i z szaly, 
z pościeli, od sklenia i Ło d.“ 

W innem miejscu pisze: „Ponieważ przez Francuzów 
w czasie wojny włoskiej w r. 1493 przymiol po calem 
chrześcijaństwie się rozszedł, od ich narodu na wieczną 
hańbę franca nazwany. 

Lekarze polscy zajmują się ciągle zdradliwą „irancą*. 
I tak znajdujemy w książce zatytułowanej: „Compendium 
medicum“ z r. 1725 następujący wiersz: 


„Wenus zdradliwa rozkosz cukruje, 
Wkrótee nad kata cialo morduje, 
UVUprzykrzonemi zbyt bolesnemi, 
Lamie po kościach, szumi po glowie, 
Cialo wysusza i miszczy zdrowie. 

Usta wyrzuca i podniebienie, 

Mowę odmienia, jej zarażenie. 
Rekom i nogom władzę odjęło, 
Wszyslkiego człcka w niewolę wzięło. 
Oczy zapadłe, twarz, jak poczwara, 
Rumieniec zginął, z usl śmierdzi para. 
Zmięszała glowę, snu nie pozwoli, 
Sumienie gryzie dla swojej woli. 

O jak mizerna uciccha ciała 
Nicjednemu się we znaki dała“. 

mo dl. 


Z końcem XVIII wieku byla kiła w Warszawie cho- 
robą bardzo pospolitą „na 100 bowiem rekrutów mialo 
być 80 chorych, a na 20 mamek 15 zakażonych. Nazywano 
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ją zaś chorobą warszawską, i nigdzie nie bylo tylu ludzi 
bez nosa, co w Warszawie, Za króla Stasia pili biesiadnicy 
weseli zupelnie publieznie po zabawach lyranę, lek 
przeciwkilowy. 

O czasach tych wspomina Miekiewicz: 

„Była lo maskarada, zapustna swawola”, kiedy to „ża- 
lośnie było widzieć wyżólkiych młokosów, gadających 
przez nosy, a często bez nosów. 

Kila — la dżuma weneryczna, która czynila tak stra- 
szne spustoszenie wśród cierpiącej ludzkości — nie wzbu- 
dziła począlkowo zainteresowania świala lekarskiego. Za- 
chowywał się on obojętnie wobec tego dziwnego cierpie- 
nia do połowy XVI wieku. Pierwszym lekarzem, który 
w r. 1527 odważył się leczyć kilę, był dr. Bethencourt. 
On też usiłował zalagodzić antagonizm przejawiający się 
w zwałaniu niejako przez jedne narody na inne winy sze- 
rzenia lego schorzenia, wprowadzając neutralne miano 
tego schorzenia, utrzymujące się zreszlą po dzień dzisiej- 
szy, „lues“. W tym też czasie zajął się kiłą lekarz Fiero- 
nymus Fracaslorius. 

Fracaslorius napisał opowieść o mitycznym pasterzu 
Syphilos, który obraził boga słońca, obrażony zaś bóg 
za karę wypalił na ciele pasterza wrzody. Od bohatera tej 
opowieści wywodzi się druga, lak częsta nazwa lej 
wenerycznej dżumy — syfilis. 

Stosunkowo wcześnie zwrócono uwagę na fakt, że nie 
każdy wyciek i nie każde owrzodzenie jesl zakaźne. Lekarz 
XVHI wieku, Hunter, zwrócił pierwszy uwagę na l. zw. 
szankier twardy, jako pierwszy objaw kiły, przeprowadza- 
jąc bowiem doświadczenia na sobie samym, zaszczepił sobie 
wyciek ropny z cewki w nadziei, że zarazi się rzeżączką, i 
ku przerażeniu jego wystąpiły u niego objawy kiłowe, Wszak 
wiemy, jak często ulegają chorzy równocześnie kilku scho- 
rzeniom, a zatem kiłe i rzeżączce — w ropie takiej znajdu- 
jemy też zarazki obu schorzeń. Taką właśnie była ropa 
Huntera. Doświadczenie to Huntera zdawało się przeczyć 
poglądom, jakoby istniało kilka 6horób wenerycznych, i 
utwierdziło unitarystów w mniemaniu, że istnieje tylko jed- 
na, wieloposlaciowa choroba weneryczna. 

Sławny wenerolog francuski minionego slulecia, Ri- 
cord, ostatecznie wyłączył rzeżączkę ze schorzeń kilowych, 
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sądził jednak, że wrzód miękki i wrzód twardy wywoluje 
len sam zarazek syfilityczny, a od konstytucji organizmu 
zależy rozrosl schorzenia, t. j. czy schorzenie ograniczy 
się tylko do wrzodu samego, czy leż wywoła zakażenie 
ustroju całego. Uczeń jego, Bassereau, wykazal dopiero, 
że islnieją dwa różne schorzenia; jedno, Ograniczające 
się tylko do owrzodzenia, mianowicie szankier miękki, 
a drugie, obejmujące cały ustrój, t. j. szankier twardy, 
czyli syfilis. 

Bakterjologja, która w medycynie dokonala tak gwal- 
towaego przewrotu i tyle wyjaśniła nam zagadek, rzu- 
ciła właściwy snop światła na choroby weneryczne. Neisser 
odkrył zarazek rzeżączki w r. 1879, a Ducrcy, I Krefting 
odkryli zarazek wrzodu miękkiego w r. 1889, Schaudinn 
1 Hofman zarazek kily w r. 1905, Wasserman serologję 
kiły, a wreszcie Ehrlich nowoczesną chemolerapję kiły 
(1910). Ich leż bylo główną zasługą, że zagadka chorób 
plciowych, nad którą z najwiqkszem poświęceniem przez 
szereg wieków pracowali liczni badacze, zostala dla dobra 
ludzkości wyjaśniona. 


Z przeczytanych książek. 


Dr. Mierzecki: DLA TWEGO ZDROWIA — CHOROBY 
WENERYCZNE. Wydanie drugie z 11 rysunkami i [oto- 
graljami, Książnica-Atłas. Lwów-Warszawa. Str. 128. ZI. 2--. 

Na półkach księgarskich pojawilo się drugie, najno- 
wszemi zdobyczami nauki uzupelnione, wydanie popular- 
nej książki naukowej dra Mierzeckiego o życiu plciowem 
i chorobach wenerycznych. Praca la, pisana zajmująco, 
stylem poloczystym, odbiega od innych tego rodzaju wy- 
dawnictw, nietylko rzeczowem, Haukowem ujęciem przed- 
miotu i bogactwem lreści, ale i dzialem profilaklycznym, 
historycznym. społecznym, ańegdotycznym i spostrzeże- 
niami z praktyki życia codziennego. Przedmiot tak ujęty 
czyni książkę urozmaiconą, barwną i bardzo zajmującą. 
Dziwić się leż nie należy „że książka ta spolkala się z po- 
chlebną oceną zarówno fachowej prasy lekarskiej, jak 
i szerokiego ogólu. Polska Gazela Lekarska twierdzi: Dr. 
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Mierzecki wyświadczył swą książką dużą przyslugę calemu 
społeczeństwu. Wiad. Lek.: „Ujęcie sprawy prosle, nalu- 
ralne, i bardzo przystępne”. Poznańskie Nowiny Lekarskie: 
„Człowiek dojrzały powinien ją znać koniecznie". War- 
szawskie Czasopismo Lekarskie: „Książka dr. M. napisana 
z zapałem powinna spełnić ważne zadanie i znałeźć się 
w rękach szerokich warstw spoleczeństwa”. Ministerstwo 
Spraw Wojskowych i Minislerstwo Oświaty polecily ksią- 
żkę dr. M. oficerom, podolicerom i żołnierzom, względnie 
naszym wychowaweom. Książnica-Allas dołożyła wszelkich 
starań, by praca la, wydana wykwintnie i ozdobna w 11 
rysunków i fotogralji spełniła swe kullurane zadanie i 
dzięki niskiej cenie dotarła do szerokich warstw ludzi 
dojrzałych, zdrowych i chorych, wychowawców, rodzi- 
ców a nawet starszej młodzieży. 


RUCH ORGANIZACYJNY. 


PROTOKOL 

z miesięcznego zebrania Zw. Zawodowego Egz. Polożnych 
we Lwowie, które odbyło się w dniu 6 czerwca 1986 r. przy 

H udziale 48 czlonkiń. 
Porządek dzienny: 
Zagajenie przewodniczącej 
Odczytanie protokołu z ostatniego zebrania 
Sprawozdanie kasowe 

t. Wyklad Dr. Belca z P. C. K. 

5. Wynagradzanie za porody z funduszów Opieki Spo- 
tecznej 

6, Kontakt ze Zw. P.O. K. 

7. Odczylanie korespondencji 

8. Sprawa nowych Oddziałów 

9. Sprawozdanie z objazdu przewodniczącej po po- 
wialach 

10. Wolne wnioski. 

1. Posiedzenie zagaiła p. przewodnicząca Leszczyszy- 
nowa. Na wslępie wytłumaczyła swą nieobecność na po- 
przedniem posiedzeniu, w dniu 6 maja 1936 r. 

2. Odczylano protokół z ostatniego zebrania. 
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3. Sprawozdanie kasowe zdała skarbniczka p. Ka- 
pralska. 

4 Z niewiadomych przyczyn wyklad p. Dr. Belca 
z P. C. N. nie odbyt się. 

5. Przewodnicząca zawiadomiła że WII. Dep. Magi- 
stralu nie przychylił się do prośby Związku o wynagra- 
dzanie położnych za pomoc udzielaną bezrobolnym i zu- 
pełnie biednym położnicom z funduszu Opieki Społecznej. 
Sprawę powyższą Związek skierował do Wojewódzkiej 
Opieki Społecznej. 

6. Związek Pracy Obywalelskiej Kobiet zawiązuje 
oddziały dzielnieowe swego Związku, Pozostając w kontak- 
cie z polożnemi, prosi Zarząd o adresy położnych i ich 
współpracę. 

7. Została odczylaną korespondencja z Oddziałów na- 
leżących do Związku legz, Polożnych we Lwowie, zawiera- 
Jąca rozmaile prośby członkiń. Odczytano list z Banku Pol- 
skiego z prośbą o podanie cennika wynagradzania poloż 
nych. 

5. Przewodnicząca objaśniła zebrane członkinie o ko- 
nieczności nawiązanią konlaktu z nowo powslającemi Od- 
działami. 

9. W końcu podała przewodnicząca, że zwiedziła kilka 
gmin powialu lwowskiego, celem zaznajomienia się z wa- 
runkami pracy i placy położnych. Starała się wpłynąć na 
poszczególne polożne, by wpisywały się jako członkinie do 
powialowego Oddziału Związku Egz. Położnych, wyjasnia- 
jąc im cel i zadania zrzeszania się w związkach zawo- 
dowych. 

10. W wolnych wnioskach prosiły położne powialowe 
o zajęcie się niemi u Władz. 

Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 8-mej. 

Za Zarząd: 
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